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Samarbejdspartnere:

Ansvarlig kontaktper-
son:

Tveerkommunalt samarbejde

Hedensted Kommune og Favrskov Kommune har valgt at
indga i et formelt tvaerkommunalt samarbejde om at ud-
arbejde det bedst mulige familieorienterede alkoholbe-
handlingstilbud til borgerne i de to kommuner. Samar-
bejdet er indgdet, da de to kommuner geografisk og
demografisk ligner hinanden og derfor star overfor de
samme udfordringer. Da kommunerne ligger geografisk
langt fra hinanden, er det ikke muligt at sla behandlings-
enhederne sammen. Samarbejdet omhandler derfor
gensidig sparring omkring udvikling af behandlingstil-
buddene. Der har allerede veeret afholdt et indledende
mgde mellem Hedensted Kommune og Favrskov Kom-
mune, hvor det kommende samarbejde blev besluttet.
(Se endvidere skema 2, pkt. 7 for en yderligere beskri-
velse af det tveerkommunale samarbejde.)

Hedensted Kommune: Hanne Pedersen, tif. 30 45 64 73,
mail adr. hanne.pedersen@hedensted.dk

Favrskov Kommune: Ove Hgjer, tIf. 89 64 16 35, mail
adr. okhj@favrskov.dk

Intrakommunalt samarbejde

Hedensted kommune er en landkommune med mange
sma byer og landsbyer. Der er derfor forholdsvis mange
billige boliger. Det sker derfor, at ressourcesvage famili-
er flytter til kommunen. Dette ggr det ekstra vigtigt, at
vi har en bred familieorienteret tilgang pa tveers af
kommunens afdelinger. En sddan bred tilgang vil dog
ikke alene gavne ressourcesvage familier, men alle fami-
lier, hvor der er alkoholproblemer.

Med i samarbejdet om dette projekt er fra Hedensted
Kommune: familieafdelingen, beskaeftigelsesafdelingen
og rusmiddelcentret.

Varighed:

Indsatsen forventes igangsat 1/1 2015
og afsluttet 31/12 2016

Tidligere bevilget stgtte
fra Sundhedsstyrelsen
til alkoholbehandling

Vi har ikke tidligere modtaget projektmidler.
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2: Nuvaerende status og gnsker til puljestotte

"Familieorienteret alkoholbehandling”

Vurdering af alkoholbehandlingens nuvaerende status, styrker og svagheder i.f.t:

1. Nuvaerende stgrrelse
og kapacitet i alkohol-
behandlingen og alko-
holbehandlernes ud-
dannelsesmaessige
baggrund

Kapacitet

Der er pa nuveerende tidspunkt ansat 12 personer ved
rusmiddelcenteret i Hedensted. De ansatte varetager
bade alkohol og stofbehandlingen af kommunens borge-
re.

Denne kapacitet har veeret tilstraekkelig i forhold til at
varetage behandlingen af de borgere der henvender sig
til eller bliver henvist til Rusmiddelcenteret.

Over de seneste par ar, har Rusmiddelcentret dog pata-
get sig flere og flere arbejdsopgaver, hvor de ansatte
fungerer som konsulenter og undervisere for kommu-
nens andre afdelinger.

Det har vaeret vores erfaring at dette arbejde er ressour-
cekraevende. Ikke alene tager det timer vaek fra behand-
lerarbejdet, men dygtigggrelsen af vores kollegaer i
kommunen betyder, at de er med til at hjaelpe flere bor-
gere i behandling. At flere borgere bliver hjulpet i be-
handling af kollegaer i kommunen, ser vi som et meget
positivt resultat. Vi har dog pa det seneste kunnet maer-
ke, at det er ngdvendigt at arbejdet med kompetenceud-
vikling af frontpersonale ikke treekker flere ressourcer
vaek fra behandlerarbejdet.

Vi gnsker derfor gennem dette projekt at sgge penge til
en konsulent, som kan undervise, koordinere samarbej-
det med og forestd konsultation og opkvalificering af
frontpersonale i kommunens andre afdelinger.

Uddannelsesmaessig baggrund

De ansatte ved rusmiddelcenteret besidder en bred vifte
af relevante socialfaglige uddannelser og efteruddannel-
ser. Se Bilag 1 for en oversigt over de ansattes uddan-
nelser, efteruddannelser og kurser, der er relevante for
denne ansggning.

De sager vi arbejder med er ofte sa komplekse, at en
enkelt person umuligt kan besidde alle relevante kompe-
tencer i forhold til udfgrelsen at behandlingsarbejdet. I
udredningen af borgere, planlaegningen af behandlings-
forlgb og udfgrelse af behandlingen bruger vi meget ak-
tivt den store diversitet der er i de ansattes kompeten-
cer.
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Nar vi i Rusmiddelcenteret kortleegger kompetencer, ar-
bejder vi med en tredeling: nogle besidder ingen eller
megen ringe viden inden for et omrade, nogle har et
grundlaeggende kendskab til omradet og nogle har en
specialiseret viden inden for omradet.

I forhold til medicinsk behandling fungerer det godt at de
ansatte er fordelt hen over dette spektrum. Inden for
andre omrader har vi dog erfaret, at det er vigtigt, at
alle, eller naesten alle, har mindst et grundlaeggende
kendskab til omrddet. Et sddan omrdde er alkoholbe-
handling af dobbeltbelastede borgere: borgere, der ved
siden af deres misbrug ogsa lider af en psykisk lidelse.
Det er her ngdvendigt at alle ansatte i rusmiddelcentret,
der har kontakt med borgerne har et grundleeggende
kendskab til, hvordan man genkender psykiske lidelser,
og hvordan disse kan pavirke interaktionen mellem bor-
ger og behandler. Det er ogsa ngdvendigt at behand-
lingsarbejdet tager hgjde for og arbejder med dobbeltbe-
lastningen startende ved indskrivningen og sluttende ved
udskrivningen.

Dette brede kendskab til dobbeltbelastning er opnaet
ved at naesten alle ansatte har deltaget i kursus om dob-
beltfokuseret alkoholbehandling pa Ringgarden.

Vores erfaring og overbevisning er, at det er ngdvendigt
at have en tilsvarende bred kompetencebase nar det
gaelder den familieorienterede alkoholbehandling. En sa-
dan bredde har vi ikke i rusmiddelcenteret p@ nuveeren-
de tidspunkt. Det er vores gnske at blive i stand til, at
tilbyde alle borgere med familie familieorienteret alko-
holbehandling, og at den familieorienterede tilgang skal
mgde borgerne fra visitation til udskrivning.

Vi sgger derfor om kursuspladser, s& de behandlere, der
ikke allerede besidder kompetencerne, kan opnd dem.
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Alkoholbehandlingens
tilbud til borgerne,
herunder navnlig til-
buddet til familier med
alkoholproblemer

I Rusmiddelbehandlingen arbejder vi for at tilbyde en
fleksibel behandlingsindsats, der kan tilpasses den enkel-
te borgers behov. Dette har vi valgt at ggre ved at tilby-
de forskellige indsatser og sa sammensatte det enkelte
behandlingsforlgb af en eller flere indsatser.

Alle borgere bliver modtaget af vores modtagerteam, der
kortleegger borgerens misbrug, psykiske, fysiske og so-
ciale situation samt pa baggrund heraf indhenter rele-
vante oplysninger og igangsaetter samarbejde med rele-
vante samarbejdspartnere. Efter forlgbet i modtager-
teamet sammensattes og igangseettes den enkelte bor-
gers behandlingsforlgb.

I denne ansggning vil kun de indsatser, der relaterer sig
til familieorienteret alkoholbehandling blive beskrevet
kort. For en mere grundig gennemgang af alkoholbe-
handlingen i Hedensted kommune og for en fuldstaendig
oversigt over de indsatser rusmiddelcentret tilbyder, se
Bilag 2.

Vi tilbyder allerede nu flere indsatser, som relaterer sig
til den familieorienterede alkoholbehandling. Vores erfa-
ring er, at den familieorienterede alkoholbehandling kan
gere en stor forskel bade i forhold til misbruget, interak-
tionsmgnstre i familien og de enkelte familiemedlemmers
trivsel. Desvarre oplever vi lige nu en flaskehals i for-
hold til at tilbyde familieorienteret alkoholbehandling, til
alle borgere, det er relevant for. Vi har for fa behandlere,
der besidder de ngdvendige kompetencer. De ydelser,
som vi har padbegyndt, og som vi gerne vil kunne tilbyde
til alle borgere, de er relevante for, bestar af:

Familieorienteret alkoholbehandling er en
indsats der retter sig mod familier med bgrn, hvor én
eller begge foreeldre har et alkoholmisbrug. Der arbejdes
med misbruget samt misbrugets indvirken pa familierela-
tioner og foraeldreevne. Hele familien tager del i behand-
lingen. Der deltager to behandlere i samtalerne.
Individuel alkoholbehandling kan, i kombination
med den familieorienterede alkoholbehandling, tilbydes
til den person, der har misbruget. Der deltager én be-
handler i samtalerne.

Parorendegruppe er et tilbud til voksne pargrende
der er eller har veeret i familie med en person med mis-
brug. Det kan veere voksne bgrn, aegtefaller eller tidlige-
re aegtefzeller. Tilbuddet geelder de pargrende uaf-
hangigt af, om den person der har misbruget er i be-
handling.

I seerlige tilfaelde, hvor det vurderes at den familieorien-
terede alkoholbehandling eller pargrendegruppen ikke
kan deekke en pargrendes behov, kan den pargrende
tilbydes individuelt pargrendetilbud. Der delta-
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ger én behandler i samtalerne.

Svagheden ved det eksisterende system er, at den fami-
lieorienterede alkoholbehandling er én blandt flere ind-
satser, og derfor pabegyndes den familieorienterede til-
gang forst et stykke tid inde i behandlingsforlgbet. Der-
udover er det en svaghed, at den familieorienterede be-
handling primeaert tilbydes til familier, der er henvist fra
familieafdelingen. Vi gnsker at den familieorienterede
tilgang begynder allerede ved indskrivnhingen i modtager-
teamet og at den kan tilbydes til alle borgere, den er
relevant for.

Vi bade gnsker og ser ngdvendigheden af, at vores fami-
lieorienterede alkoholbehandling bliver udvidet. Det er
vaesentligt at flere behandlere kommer til at besidde de
relevante kompetencer og at den familieorienterede tan-
kegang og metode pabegyndes allerede i modtagertea-
met.

Antal gennemfgrte al-
koholbehandlingsforlgb
i perioden 2010-2013.

Da rusmiddelcentret i den onskede periode har brugt
flere journalsystemer, og der har veeret problemer med
indberetning, er det ikke muligt at traekke de gnskede
tal.

Vi preesenterer i stedet vores bedste skon for 2013.

I 2013 har der hele tiden veeret indskrevet omkring 55 til
60 personer i alkoholbehandling. Vi skenner, at der ind-
skrives i gennemsnit 2 nye borgere i alkoholbehandling
om ugen, og da antallet af indskrevne ligger nogenlunde
fast, ma vi udskrive ca. det samme antal. Vi anslar, at pa
alkoholomradet gennemfgrer mellem 60%-80% af bor-
gerne deres behandling.
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Alkoholbehandlingens

samspil med henvisen-
de sundhedsfaglige og
sociale instanser

Rusmiddelcentrets samarbejde med henvisende sund-
hedsfaglige og sociale instanser er pa nuvarende tids-
punkt pa mange forskellige niveauer, startende ved rig-
tigt godt og sluttende ved naesten ikke eksisterende. Det
bliver en af projektkonsulentens opgaver at fastholde og
lgfte etablerede samarbejder samt at etablere nye sam-
arbejder. Tidsmaessigt, vil hovedvaegten blive lagt pa
etableringen af nye samarbejder.

Fastholde
etablerede
samarbejder

Lofte etablerede
samarbejder

Etablere nye samarbejder

Figur 1 Samarbejdsrelaterede arbejdsopgaver for projektkonsulenten

Samarbejder, der skal fastholdes og Ioftes
Der er i Hedensted Kommune, efter politisk beslutning,
etableret en alkoholgruppe, hvor der sidder medlemmer
fra familieafdelingen, dagpleje, skole, SSP, sundhedsple-
jen, sundhedskonsulenterne og rusmiddelcenteret.
Denne gruppe har sgrget for etableringen af nggleperso-
ner i skoler, daginstitutioner, sundhedshuset, SSP og
sundhedspleje. Der afholdes to temadage om aret om-
handlende bgrn fra nul til 6 ar for at dygtiggere de per-
sonalegrupper, der arbejder med denne malgruppe.
Endvidere holdes der oplaeg pa kommunens skoler. Dette
samarbejde er etableret, men det kraever en kontinuerlig
indsats at sikre, at der er ngglepersoner alle steder og at
disse besidder tilstraekkelige kompetencer, da der er na-
turlig udskiftning i personalegruppen.

Derudover er det der er skabt en struktur, der muligger
fokus pa alkoholproblemer. Det er dog endnu kun i be-
graenset omfang, at der er ndet viden ud til alt det front-
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personale, som ikke er ngglepersoner. At skabe en
struktur er ikke nok. Hvis de personer, der mgder foreel-
drene ikke har den ngdvendige viden, kan de ikke have
det ngdvendige fokus pa mulige alkoholproblemer i fami-
lierne. Ved frontpersonalet ikke, at ngglepersoner inden
for omradet eksisterer, og hvad de kan bruge dem til,
pavirkes dagligdagen heller ikke af det etablerede tilbud.
Vi sgger derfor om, at alle personer, der sidder i alkohol-
gruppen kan komme pa kursus i undervisning af front-
personale.

Familieafdelingen og rusmiddelcentret er i gang med at
etablere et samarbejde. Der er opndet kendskab til hin-
anden og hinandens arbejdsopgaver, og der er nedsat en
falgegruppe og en styregruppe, som star for samarbej-
det og dettes udvikling. Der er lavet samarbejdsaftale,
som lgbende bliver opdateret.

Rusmiddelcentret er begyndt at undervise frontpersona-
let i familieafdelingen i genkendelse af alkoholproblema-
tikker og samtale med borgeren herom. Det er vores
vurdering, at en del af frontpersonalet i familieafdelingen
nu har et grundleeggende kendskab hertil. Dog oplever
vi, at stgrstedelen mangler den sikkerhed i det laerte,
som ggr det til en naturlig del af det daglige arbejde.

Det er ogsa gnsket, at fa lgftet samarbejdet mellem
rusmiddelcentret og familieafdelingen, sa fokus pa alko-
hol bliver fast og kvalificeret del af kommunens §50 un-
dersggelser.

Samarbejder, der skal etableres
Rusmiddelcentret har haft indledende mgder med kom-
munens familiecentre, der forestar behandlingen af fami-
lier, savel som familiehuset, der er et dagbehandlingstil-
bud til udsatte familier i kommunen. Der er gensidig in-
teresse for at starte et formaliseret samarbejde.

Ulempen ved at fokusere opsporingsarbejdet udelukken-
de hos det frontpersonale der primaert arbejder med
bgrn, er, at der fgrst er synlige tegn pa alkoholproblemer
i familien pa det tidspunkt, hvor bgrnene synligt mistri-
ves, eller der er sd stort kontroltab hos foreaeldre-
ne/foraelderen, at alkoholproblemerne kan ses af de kor-
te interaktioner man har med dem. P3 dette tidspunkt
har bgrnene ofte levet i en familie der er pavirket af al-
kohol i lang tid.

Rusmiddelcenteret har blandt andet derfor et gnske om,
at ogsé’l andet frontpersonale i kommunen, der mgder
foraeldrene i andre sammenhange bliver dygtige til at
opspore alkoholproblemer. Habet er, at dette, ud over at
hjelpe flere borgere i behandling, kan vaere med til at
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der bliver sat ind over for alkoholproblemer i familier pa
et tidligere tidspunkt.

Hedensted Kommune er lige nu pa vej igennem en om-
struktureringsproces, hvor hver afdeling fokuserer pa,
hvad der er deres kerneopgaver, og hvordan de kan Igse
disse opgaver bedst muligt selv, og gennem samarbejde
med kommunens andre afdelinger.

Gennem denne proces er det blevet klart, at mange af
kommunens andre afdelinger er interesserede i at deres
frontpersonale far denne viden, da alkoholproblematik-
ker hos borgeren ofte kan ggre det sveert eller stille sig i
vejen for at kerneopgaven kan Igses.

Gennem dialog og samarbejdsmgder det sidste ar er det
blevet klart at frontpersonalet i kommunens jobcenter,
sygedagpenge-afdeling, forskellige aktiveringstilbud og
ungeindsats har gnske om og behov for at blive opkvali-
ficeret i forhold til alkoholmisbrug. Der er gnske om at fa
viden om, hvordan man genkender tegn pa alkoholpro-
blemer, hvordan man motiverer til at pabegynde be-
handling og hvad rusmiddelcenteret tilbyder. Den pro-
jektkonsulent vi gnsker at anseette, skal forestd denne
undervisning.

Der er indgaet aftale om, at far rusmiddelcentret med
denne ansggning de ngdvendige ressourcer, vil en per-
son fra rusmiddelcenteret hver eller hver anden uge vae-
re til stede pa jobcentret, savel som i ungeindsatsen.
Formalet hermed er at @g vores tilgaengelighed for bor-
gerne, savel som hgjne bevidstheden om alkoholproble-
matikler hos frontpersonalet.

10
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Beskrivelse af gnsker til kvalitetsudvikling af alkoholbehandlingen og kompetenceudvikling:

5. | @nsker kommunen
stgtte til at vurdere
egne styrker og svag-
heder og til at lave en
udviklingsplan for al-
koholbehandlingen?

Vi har allerede en udviklingsplan for vores alkoholbe-
handling og herunder den familieorienterede alkoholbe-
handling, som er fremkommet efter lange samtaler i hu-
set med udgangspunkt i de nyeste anbefalinger fra
blandt andet KL og Sundhedsstyrelsen.

6. Er der behov for gget
behandlerkapacitet i
alkoholbehandlingen
og hvordan gnskes
denne tilvejebragt?

Vi gnsker ikke i forbindelse med dette projekt en gget
kapacitet i forhold til behandlerarbejdet, men derimod en
opkvalificering af den eksisterende kapacitet.

Derudover gnsker vi at udvide rusmiddelcentrets kapaci-
tet med den projektkonsulent, som vi sgger midler til
med denne ansggning.

7. Samarbejde med andre
kommuners alkoholbe-
handling, samarbejde
med kommunens fami-
liebehandlingstilbud -
andet?

Tveerkommunalt samarbejde

Hedensted Kommune og Favrskov Kommune gnsker at
indgd i et formelt projektsamarbejde. Formalet er at gge
kvaliteten af de to kommuners projekter gennem gensi-
dig sparring og erfaringsudveksling. Det er besluttet at
skabe to fora, hvori denne sparring og erfaringsudveks-
ling kan foregd ansigt til ansigt. Derudover er der mulig-
hed for lgbende kontakt mellem de to kommuners pro-
jektmedarbejdere og familiebehandlere.

Et forum bestar af tvaerkommunale projektmo-
der, hvor projektleder og projektkonsulent fra Heden-
sted Kommune samt projektleder og projektkoordinator
fra Favrskov Kommune deltager. I dette forum diskute-
res udmgntning af projektet, samarbejdsflader internt i
kommunerne, samarbejdsaftaler samt uddannelse af
frontpersonale og erfaringer med, hvordan man differen-
tierer undervisningen, alt efter hvilken afdeling frontper-
sonalet kommer fra. Disse mgder afholdes to gange ar-
ligt. (se bilag 3. Tids- og procesplan)

Det andet forum er udviklingsdage for familie-
behandlere. Dette forum skal bruges til at de perso-
ner, som forestar familieorienteret alkoholbehandling i
henholdsvis Favrskov Kommune og Hedensted Kommu-
ne, kan fa lgftet deres kompetencer gennem gensidig
sparring. P& disse dage arbejdes der med, hvordan den
familieorienterede alkoholbehandling foregar i praksis.
Mulige emner kan vaere metoder i familiebehandlingen,
"best practice” og inddragelse af bgrn i behandlingen
oSsV.

11




styrelsen

National Board of Health

Der afholdes tre udviklingsdage i lgbet af projektperio-
den. En, der ligger i starten af projektperioden, hvor der
er fokus pa inspiration til den kommende proces. En, der
ligger midt i projektperioden, hvor der er fokus pa at
hgjne kvaliteten af de implementerede tilbud. Og slutte-
ligt én, der ligger sidst i projektperioden, hvor der er fo-
kus pa hvordan det opndede fastholdes efter projektets
ophgr.

Intrakommunalt samarbejde
For beskrivelse af det intakommunale samarbejde se punkt 4,
10 og 11 i dette skema.

@nskes en kompeten-
ceudvikling af alkohol-
behandlerne? Hvor
mange gnskes pa de
forskellige kurser:

Ja. Der sgges om fglgende:

4 pladser pa grunduddannelse af alkoholbehandlere

5 Pladser pa kursus i familieorienteret alkoholbehandling
4 pladser pa kursus i kognitiv alkoholbehandling samt

2 pladser pa kursus i dobbeltfokuseret alkoholbehandling

@nsker kommunen
uddannelse af nggle-
personer til at uddanne
frontpersonaler i sam-
talen om alkohol og
bgrns trivsel som skal
tages i socialforvalt-
ningen, daginstitutio-
ner, skoler og jobcen-
tre med henblik pa at
kunne henvise til alko-
holbehandlingen?

Ja. Vi gnsker at personerne, der sidder i kommunens
alkoholgruppe kan komme pa kursus, sa deres kompe-
tencer i forhold til at opgradere andet personale i kom-
munen gges.

Vi sgger i den forbindelse om 8 pladser pa kurset.

12
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10.

@nsker kommunen
stgtte til proceskonsu-
lentopgaver, der ved-
rgrer fx sammenlag-
ning af alkoholbehand-
lingsenheder, samar-
bejde mellem alkohol-
behandling og familie-
behandling, plan for
kompetenceudvikling
af diverse frontperso-
naler, stgtte til at lave
samarbejdsaftaler med
diverse sociale og
sundhedsfaglige in-
stanser som skal op-
spore alkoholproblemer
og henvise til alkohol-
behandling? Andet?

Vi sgger om midler til at ansaette en projektkonsulent,
som skal veere den person, der primaert forestdr de ar-
bejdsopgaver, der er beskrevet i denne ansggning.

Arbejdsopgaverne for projektkonsulenten

bliver:

» Deltage i netveerksmgder med sundhedsstyrelsen.

» At koordinere og veere en af hovedpersonerne i samar-
bejdet med Favrskov Kommune.

» At koordinere og understgtte kompetenceudviklingen i
rusmiddelcentret i forhold til den familieorienterede al-
koholbehandling. Vi skal blive i stand til at begynde den
familieorienterede tilgang allerede ved indskrivning og
tilbyde de relevante ydelser til alle borgere, de er rele-
vant for.

- At koordinere og i noget omfang foresta opgradering og
fastholdelse af ngglepersoner i skoler, sundhedspleje
og daginstitutioner. Herudover skal det understgttes at
frontpersonalet i disse institutioner opnar kompetencer
i forhold til at spotte familier med alkoholproblemer og
far kendskab til ngglepersonerne og disses kompeten-
cer.

» At koordinere og opgradere samarbejdet mellem rus-
middelcenter og familieafdeling omkring familier med
alkoholproblemer.

» At lave temadage for frontpersonalet i familieafdelin-
gen, sa de kan opna st@rre sikkerhed i at spotte og ha-
ve samtaler om alkoholmisbrug. Malet er at samarbej-
de mellem rusmiddelcenter og familieafdeling bliver
iveerksat bade oftere og tidligere.

° At etablere et formelt samarbejde med kommunens
jobcenter, sygedagpengeafdeling, aktiveringstilbud, og
ungeindsats.

» At lave temadage om alkoholproblemer for frontperso-
nalet i kommunens jobcenter, sygedagpengeafdeling,
0og ungeindsats. Formalet hermed er at opkvalificere
indsatsen i de forskellige afdelinger, at flere borgere far
hjeelp til at komme i behandling tidligere og at samar-
bejdet mellem disse afdelinger og rusmiddelcentret
styrkes.

« At veere til stede pa Kommunens jobcenter og ungeind-
sats med det formal at kunne fungere som konsulent,
gge opmaerksomheden pad alkoholproblematikker i det
daglige arbejde og veere til stede til at deltage i samta-
ler med borgere.
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11.

Organisering og be-
manding i puljeperio-
den:

Projektleder: Daglig leder af rusmiddelcentret
Styregruppe: Afdelingsleder for socialpsykiatrien og
rusmiddelcentret, daglig leder af rusmiddelcentret, leder
af familieafdelingen og projektleder i beskaeftigelsesafde-
lingen.

Bemanding: Projektets udfgrergruppe bestar af rus-
middelcentrets daglig leder savel som den konsulent som
gnskes ansat i projektet. Behandlingsindsatsen foretages
af rusmiddelcentrets behandlere.
Samarbejdspartner: Favrskov Kommune.

12.

Det beskrives, hvordan
indsatsen taenkes for-
ankret som et fast til-
bud efter periodens
ophgr:

De kurser der sgges til Rusmiddelcentrets ansatte, for-
ventes at veere gennemfgrt ved projektets afslutning.
Dette kompetencelgft vil vi bygge videre pa og fastholde
gennem makkeroplaering. De behandlere, der har erfa-
ring med at arbejde familieorienteret, skal samarbejde
om sager med de behandlere, der ikke har erfaringen.
Herigennem skal der skabes en bred kompetencebase i
rusmiddelcentret i forhold til familieorienteret alkoholbe-
handling. Det bliver herigennem muligt at ydelserne fa-
milieorienteret alkoholbehandling, parorienteret alkohol-
behandling, pargrendegruppe og individuelt pargrende-
tilbud kan beholdes som faste ydelser, ogsa efter projek-
tets ophgr og at de kan udbydes til alle borgere de er
relevante for.

Ved projektets afslutning er det malet at frontpersonalet
i skoler, daginstitutioner, sundhedspleje, familieafdeling,
jobcenter, sygedagpengeafdeling og ungeindsats har faet
et kompetencelgft. Derudover er det meningen at sam-
arbejdet mellem rusmiddelcenteret og disse afdelinger er
styrket, sa flere borgere far rusmiddelbehandling, og at
denne behandling igangsaettes tidligere.

Efter projektets afslutning vil der dog vaere en naturlig
udskiftning i personalegruppen i kommunens andre afde-
linger og det opndede kompetencelgft vil langsomt ga
tabt, hvis ikke det fortsat fastholdes. Det er yderligere
vores erfaring, at det er ngdvendigt med en kontinuerlig
aktiv indsats fra rusmiddelcentrets side, hvis samarbej-
det med kommunens andre afdelinger om at have fokus
pa alkoholproblemer ikke langsomt skal glide ud i san-
det.

Der er fra politisk side opbakning til, efter projektets af-
slutning, at udvide rusmiddelcentrets kerneopgaver til
ogsa at indeholde, at forestd undervisning og have en
udadgdende funktion i kommunens andre afdelinger. Se
Bilag 3 for forslag der er blevet forelagt og godkendt af
kommunens beskaeftigelsesudvalg. (brevet er forelagt
beskaeftigelsesudvalget, da rusmiddelcentret pr. 16/9
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hgrer under beskaeftigelsesafdelingen)

Skema 3: Budget for puljen

"Familieorienteret alkoholbehandling”

1. Regnskabsansvarlig:

Navn: Betina Olesen

TIf.nr.: 79755169

E-mail: Betina.Olesen@Hedensted.dk

BDO Kommunernes Revision

2. Revisor: Birkemose Allé 31, Ngrre Bjert
6000 Kolding
3. Ar 2015 (belgb) 2016 (belgb)

4. Implementeringsstgtte:

Projektleder

Stillingsbet: Socialpaedagog
Arbejdstimer: 37 t/uge
Gns. Timesats: 230 kr.

442.520 kr.

442.520 kr.

5. Kompetenceudvikling af
frontpersonale

4 temadage m. oplaegsholder

Forventet antal deltagere:
200-300

4 temadage u. oplaegsholder
Forventet antal deltagere:
200-300

32.000 kr.

10.000 kr.

32.000 kr.

10.000 kr.

ANSOGT BELOB I KR. I ALT:

484.520 kr.

484.520 kr.
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Oversigt over Rusmiddelcenterets ansatte samt de af deres uddannel-
ser, efteruddannelser og kurser, der er relevante for denne ansggning

se

Socialfaglig uddannel-

Efteruddannelser rele-
vant for ansogning

Kurser relevant for
ansogning

Daglig leder

Socialrddgiver

Systemisk familie-
terapeut

e Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

e Familieorienteret
alkoholbehandling

» Kognitiv alkohol-
behandling

o Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

e Uddannelse af
frontpersonale

Behandler 1

Socialradgiver

e Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

o Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

Behandler 2

Paedagog

Familie- og Radgiv-
ningsterapeut fra
Kempler instituttet

o Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

e Uddannelse af
frontpersonale

Behandler 3

Paedagog

Individuel og grup-
peterapeut i ge-
staltanalyse

e Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

e Familieorienteret
alkoholbehandling

» Kognitiv alkohol-
behandling

e Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

Behandler 4 (30 ti-
mer)

Paedagog

e Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

Behandler 5

Socialpsedagog

Kognitiv adfaerdste-
rapeut og Kognitiv
misbrugsterepeut

e Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

o Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling
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Socialfaglig uddannel-
se

Efteruddannelser rele-
vant for ansogning

Kurser relevant for
ansogning

Behandler 6

Socialpadagog

« Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

Behandler 7 (30 ti-
mer)

Socialpsedagog

Kognitiv terapeut
Systemisk lederud-
dannelse

Behandler 8

Psykolog

« Dobbeltfokuseret
alkoholbehandling

Medicin 1 (15 timer)

Sygeplejerske

» Grunduddannelse
af alkoholbehand-
lere

» Kognitiv alkohol-
behandling

Medicin 2 (15 timer)

Social og sund-
hedsassistent

Medicin 3 (10 timer)

paedagog

Individuel og grup-
peterapeut i ge-
staltanalyse og
kognitiv misbrugs-
behandling

Administrativ medar-
bejder
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Bilag 2

Beskrivelse af alkoholbehandlingen i Hedensted Kommune. Ved-
haeftet som seerskilt dokument.
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Bilag 3

Kopi af brev forelagt kommunens beskaftigelsesudvalg

Ansggning til Sundhedsstyrelsens pulje til opkvalificering af familieorienteret
alkoholbehandling

Sundhedsstyrelsen har udmgntet en pulje pd 112 mio. kr. til et projekt med
"Mere borger, mindre patient i et staerkt faelles sundhedsvasen” med henblik
pa at styrke indsatsen Familieorienteret alkoholbehandling.

Rusmiddelcentrets kerneopgave er alkohol og stofmisbrugs jf.Sundhedsloven §141 og
Serviceloven §101

Der er fra 1. jan. 2015 lovgivet pd omradet, som vedrgrer pargrende til mis-
brugende - sarligt med fokus pa bgrn som vokser op i familier med alkohol-
problemer. Der er fastsat behandlingsgaranti pd behandlingen inden for 14
dage.

Efter 2 1/2 ar, hvor arbejdet med familieorienteret misbrugsbehandling er udviklet,
viser erfaringerne, at der kommer flere og flere henvendelser pa denne indsats. Vores
erfaring er yderligere at familieorienteret misbrugsbehandling hurtigere resultere i at
den misbrugendes adfeerd sendres og familien far aendret nogle mgnstre, og dermed
gges trivslen i familien.

Pargrende til en drikkende aegtefeelle eller samlever kan ogsa henvende sig og fa
samtaler i.f.t. at veere pargrende, og hvad det indebaere og bringer med sig i.f.t. fami-
lien. Det sidste ar har der vaeret en gget tilgang til disse samtaler, hvilket ofte medfg-
rer, at den drikkende ogsa kommer i behandling.

Rusmiddelcentret arbejder p3, at implementere Familieorienteret misbrugs-
behandling og pargrendetilbud som en kerneopgave.

Rusmiddelcentret har i foraret veeret opsggende i.f.t. et formaliseret samarbejde med
henholdsvis ungeindsatsen, sygedagpenge og beskeeftigelsesafdelingen. En gget ind-
sats der, vil veere med til at spotte familier med misbrugsproblemer noget fgr, end vi
gor i dag. Dette vil have flere effekter, bl.a. fastholdelse eller tilbage til arbejdsmar-
kedet, nar misbrug stoppes efter behandling. Det vil ogsd betyde, at der hurtigere
bliver fokus pa bgrnene og at der hurtigere igangsesettes den rette behandling som er
familieorienteret misbrugsbehandling.

Der er ngglepersoner i daginstitutionerne og skoler m.fl. Erfaringerne viser, at det er

en forudsaetning, at der kontinuerligt folges op pa@ dette, samt at der tilrettelaegges
undervisning for at opkvalificere laerere, psedagoger, radgivere, behandler og andre
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fagpersoner i at spotte disse familier, s& bgrnenes trivsel ikke ssettes over styr. Mis-
brug er et tabu belagt omrdde. Det gor, at det er vanskeligt at italesaette hvilket be-
tyder at der ofte ikke bliver handlet og taget hand om problemet.

Rusmiddelcentret arbejder pa, at implementere den ggede indsats sdsom un-
dervisning, tilgaengelighed og synlighed i de respektive afdelinger med hen-
blik pa tidlig opsporing, som yderligere en kerneopgave.

Hvis Rusmiddelcentret fortsat skal lgse disse opgaver, med den vaekst der er i gjeblik-
ket, vil det veere ngdvendigt med opkvalificering af personalet. Det er afggrende at
der laves kvalificeret behandling, hvis behandlingen skal have en effekt. Det er afgg-
rende, at der er en funktion som projektleder, der kan have udadgaende funktion med
overblik og motivation som fokus.

Rusmiddelcentret vil ansgge om puljemidler til opkvalificering af rusmiddelbehandler-
ne samt en projektleder.

Hanne Pedersen

Daglig leder
Rusmiddelcentret
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